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Objetivos: este artículo describe la evaluación del bienestar espiritual de ancianos con cáncer 
sometidos a quimioterapia y de posibles factores predictivos del diagnóstico sufrimiento espiritual. 
Método: se trata de un estudio metodológico, de validación clínica de diagnósticos enfermeros, 
con entrevista para el relleno de formulario. Resultados: participaron 45 ancianos, católicos, 
mayoritariamente del sexo femenino, con cáncer de mama, edad promedia de 70,3 años. La 
prevalencia de sufrimiento espiritual correspondió al 42%; y 24,4% de los ancianos estaban 
medicados con antidepresivos. Se observó asociación significativa entre la presencia de sufrimiento 
espiritual, medicación antidepresiva y escolaridad; se verificó aumento (diferencia no significativa) 
en el inicio del tratamiento. Conclusión: estos resultados enfatizan la necesidad de clarificar este 
diagnóstico y la responsabilidad de los enfermeros en la atención espiritual a los pacientes. Las 
intervenciones deberán ser adecuadas siempre que identificado un diagnóstico enfermero que 
constituye una respuesta compleja y que no se reduce al tratamiento farmacológico.
Descriptores: Enfermería; Espiritualidad; Diagnóstico de Enfermería; Anciano; Neoplasias.
Entre el bienestar espiritual y el sufrimiento espiritual: posibles
factores relacionados en ancianos con cáncer
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Introducción
En el contexto de la salud, se considera cada vez 
más deseable una atención holística a los pacientes, 
traducida en el deber de los enfermeros de atender a 
todas las necesidades de las personas, sean aquellas 
más relacionadas a la dimensión bio-psico-social o a las 
necesidades espirituales. La inclusión y la importancia de 
la espiritualidad en enfermería han sido enfatizadas por su 
relevancia en la calidad de los cuidados y en el bienestar de 
los pacientes, en particular de los ancianos, de los pacientes 
con cáncer y en fase terminal(1-4). La espiritualidad deriva 
del término spiritus, que significa soplo de vida. Está 
relacionada con las cuestiones mayores de la vida, porque 
permite a las personas cuestionar, buscar y encontrar 
el sentido de su vida(5-6). Cada persona encuentra el 
sentido de su vida de diferentes modos, confiriendo a la 
espiritualidad un carácter individual, dinámico y subjetivo. 
Además del sentido de la vida, la espiritualidad está 
íntimamente relacionada con las creencias, valores y 
trascendencia(7). Por ese motivo, todas las personas son 
seres espirituales y el enfermero debe atender a esas 
necesidades de los pacientes religiosos y de aquellos que 
se consideran ateos o agnósticos. Las situaciones más 
críticas de la vida y que suscitan la posibilidad de muerte, 
confrontando las personas con su finitud, son aquellas más 
espirituales(8). La enfermedad es ejemplo de esa situación 
y los enfermeros son profesionales de salud presentes en 
esos momentos y que tienen oportunidad de diagnosticar, 
intervenir y promover resultados positivos sensibles 
a su intervención. Asimismo, los ancianos, porque se 
aproximan del final de la vida, adoptan una práctica 
religiosa o espiritual más regular, retomando el conforto 
de la fe o una doctrina de vida que les permita encontrar 
sentido y paz(3,9). El cáncer representa una enfermedad 
temible por estar muy asociado a la llegada de la muerte 
más prematura y al sufrimiento causado también por los 
tratamientos vinculados. La prevalencia es mayor en ese 
grupo de edad.
La NANDA-I define el diagnóstico enfermero 
sufrimiento espiritual como “deterioro de la capacidad 
para experimentar e integrar el significado y propósito 
de la vida mediante la conexión con el yo, los otros, el 
arte, la música, la literatura, la naturaleza, o un poder 
superior al proprio yo”(10). El diagnóstico hace parte de 
la NANDA-I desde 1978, pero los estudios de validación 
desarrollados no abarcaban la opinión del paciente, pero 
solamente aquella de los peritos, a través de la utilización 
del modelo de validación de contenido de Richard Fehring. 
Su validación clínica es necesaria, con una aproximación 
de los pacientes, de manera a desarrollar un lenguaje 
clasificada relacionada con la espiritualidad(11). Los 
estudios de validación de los diagnósticos contribuyen 
a la exactitud y facilitación de la identificación por los 
enfermeros durante su práctica clínica(12).
La subjetividad del concepto de espiritualidad y la 
falta de preparación de los enfermeros son dos factores que 
justifican la integración insuficiente de las intervenciones 
espirituales en la prestación de cuidados(5,13-14). El cuidado 
espiritual abarca la evaluación del bienestar espiritual, 
la formalización de diagnósticos espirituales previos 
a la definición de las intervenciones y la evaluación de 
los resultados, completando así el método científico de 
trabajo del enfermero que es el proceso de enfermería.
La identificación del diagnóstico enfermero 
sufrimiento espiritual en ancianos sometidos a 
tratamiento de quimioterapia permite a los enfermeros 
prestar cuidados holísticos que incluyan intervenciones 
autónomas e interdependientes, según las necesidades 
específicas de cada paciente, promoviendo el bienestar 
espiritual, o sea, el encuentro de sentido en la vida a 
través de la conexión consigo mismo, con los otros, con 
el mundo y con un ser mayor.
En este artículo, la finalidad es describir la evaluación 
del bienestar espiritual de ancianos con cáncer sometidos 
a quimioterapia e identificar posibles factores relacionados 
al sufrimiento espiritual.
Métodos
Fue desarrollado un estudio de validación del 
diagnóstico sufrimiento espiritual (00066) de la NANDA-I, 
utilizando el modelo de validación clínica de Richard 
Fehring(15). Este estudio incluyó dos etapas metodológicas 
anteriores: una que corresponde a una revisión 
integradora de la literatura, y otra que es la validación por 
peritos. Como el diagnóstico bajo validación es subjetivo, 
en la fase de validación clínica, fue elegido entrevistar a 
los pacientes con el relleno de un formulario con cinco 
partes: la primera parte con los datos de identificación; 
la segunda con los indicadores clínicos de sufrimiento 
espiritual, con la respectiva definición operacional; la 
tercera con el diagnóstico de la presencia o ausencia de 
sufrimiento espiritual alcanzado por el investigador; el 
cuestionario de bienestar espiritual fue la cuarta parte, 
que es un cuestionario cuyo score fue considerado criterio 
para identificación del diagnóstico. Finalmente, en la 
quinta parte, una pregunta permitía al paciente confirmar 
o negar estar en sufrimiento espiritual.
El cuestionario de bienestar espiritual (CBEE) es un 
instrumento que permite evaluar el bienestar espiritual a 
través de cinco niveles de respuesta en 20 afirmaciones, 
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divididas en cuatro dimensiones: personal, comunitaria, 
ambiental y trascendental(16). Este cuestionario fue 
previamente validado para el portugués(17).
Se definió que la concordancia de los tres criterios 
siguientes seria determinante para identificar los 
pacientes en sufrimiento espiritual: diagnóstico por el 
investigador, score del cuestionario de bienestar espiritual 
igual o inferior a tres y confirmación del paciente de estar 
en sufrimiento espiritual.
La muestra fue seleccionada de un estudio mayor 
en que fueron incluidos 170 pacientes con edad superior 
a 18 años, orientados y con condiciones para participar, 
sometidos a la quimioterapia endovenosa o oral, asistidos 
en el centro seleccionado para la investigación. Este 
artículo considera 45 participantes con edad superior a 
65 años.
Respectando los principios éticos y la vulnerabilidad 
de los pacientes en el momento de la recolecta de los 
datos fueron excluidos pacientes en la primera sesión 
de quimioterapia o con relación de proximidad con el 
investigador. El estudio fue autorizado por la institución 
hospitalaria, con parecer positivo de la comisión de ética 
(S.1116122/5 de 11/11/2011). Fueron garantizados a 
los participantes el anonimato y la confidencialidad de 
los datos, fue providenciado clarificaciones y condiciones 
ambientales con privacidad para la participación. Además, 
a los pacientes que manifestaron necesidades que 
implicaran intervención durante la entrevista, les fue 
solicitado consentimiento para compartir la información 
necesaria con el equipo de salud, de manera a asegurar 
una respuesta efectiva.
El análisis estadístico fue desarrollado a través del 
programa SPSS, versión 17.0.
Resultados
Se obtuvo una muestra de 45 ancianos, con edad 
entre 65 y 83 años y promedio de 70,3 años. Esta muestra 
es mayoritariamente femenina (n=27, 60%), estado 
civil casado (n=31, 68.9%). Todos los participantes son 
católicos. La mayoría (n=42, 93,3%) está sometida a la 
quimioterapia por vía endovenosa, no tiene metástasis 
(n=39, 86,7%), no posee personas dependientes en 
aspectos financieros, educativos o de cuidados (n=33, 
73,3%). Muchos ancianos son acompañados al hospital 
para las sesiones de tratamiento por personas significativas 
o familiares (n=32, 71,1%). El tipo de cáncer más 
frecuente en las mujeres se localiza en la mama y entre 
los hombres en el intestino.
Con base en los criterios definidos para identificación 
de los pacientes con el diagnóstico, se calculó una 
prevalencia de sufrimiento espiritual de 42,2% (Tabla 1).
Tabla 1 - Criterios de identificación de sufrimiento espiritual y la prevalencia del diagnóstico
Tabla 2 - Comparación de la duración de la entrevista entre los ancianos con sufrimiento espiritual y sin sufrimiento 
espiritual
Sí No Total
n % n % N %
Paciente(a) 20 44,4 25 55,6 45 100,0
Investigador(b) 21 46,7 24 53,3 45 100,0
Sufrimiento Espiritual (a*b*QBEE) 19 42,2 26 57,8 45 100,0
Duración entrevista (min) t-Student
Media Mín. - Máx. t p




La duración media de la entrevista entre los ancianos 
fue 41,5 minutos, pero el tiempo medio de la entrevista fue 
48,3 minutos en los ancianos en sufrimiento espiritual y 
36,6 minutos entre los ancianos sin sufrimiento espiritual. 
Con resultados de valor p inferiores a 0,05 podemos 
concluir que la presencia de sufrimiento espiritual influye 
en la duración de la entrevista, en el sentido de ser más 
larga (Tabla 2).
Además, buscamos asociar las variables de 
caracterización de los ancianos con la presencia de 
sufrimiento espiritual y, a través de un modelo de 
regresión logística, identificamos que las variables “Toma 
antidepresivos” y “Estar alfabetizado” ejercen efectos 
significativos en la presencia de sufrimiento espiritual. 
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Sin embargo, el ajuste de este modelo se mostró débil. 
Por ese motivo, el análisis de las variables fue efectuado 
dos a dos (Tabla 3). Respecto a la administración de 
la quimioterapia, de los 19 ancianos en sufrimiento 
espiritual, todos están medicados por vía endovenosa. 
El hecho de tomar antidepresivos está asociado a la 
presencia/ausencia de sufrimiento espiritual, ya que el 
valor probatorio calculado fue 0,033, que es inferior a 
0,05, motivo para rechazar la hipótesis de independencia 
entre estas variables. Respecto a los ancianos en 
sufrimiento espiritual, 42,1% toma antidepresivos, 
comparativamente a aquellos sin sufrimiento espiritual, 
en que esa porcentaje corresponde al 11,5%. Estos 
resultados permiten estimar entre 1,23 y 4,12 el 
aumento del riesgo de sufrir de sufrimiento espiritual 
entre ancianos que toman antidepresivos (OR=2,248). El 
sufrimiento espiritual surge en el 42,2% de los ancianos 
pero, cuando evaluamos la probabilidad condicionada 
al hecho de no tomar antidepresivos, esa porcentaje 
cae para el 32,4% y, entre los ancianos que toman 
antidepresivos, esa porcentaje aumenta para el 72,7%. 
Aunque no tengamos aplicado ningún instrumento de 
medida relacionado a la depresión, tenemos conciencia de 
que esta medicación podrá ser utilizada para otros fines 
terapéuticos. Por ese motivo, en este estudio, solamente 
consideramos la información referente a estar medicado 
con antidepresivos como variables de caracterización de 
los participantes.
En los ancianos con nivel educacional primario o 
universitario, el diagnóstico sufrimiento espiritual fue 
más frecuente, ante un valor probatorio de 0,043. Los 
ancianos en sufrimiento espiritual no terminaron la 
educación primaria, que fue también el nivel educacional 
más frecuente en esta muestra.







n % n % N %
Quimioterapia 2,349 0,309
IV 23 88,5 19 100,0 42 93,3
Oral 1 3,8 0 0,0 1 2,2
Ambos 2 7,7 0 0,0 2 4,4
Metástasis 0,172 0,679
No 23 88,5 16 84,2 39 86,7
Sí 3 11,5 3 15,8 6 13,3
Antidepresivos 5,554 0,033*
Sí 3 11,5 8 42,1 11 24,4
No 23 88,5 11 57,9 34 75,6
Acompañamiento para tratamientos 0,116 0,734
Sí 19 73,1 13 68,4 32 71,1
No 7 26,9 6 31,6 13 28,9
Sexo 0,137 0,712
Masc. 11 42,3 7 36,8 18 40,0
Fem. 15 57,7 12 63,2 27 60,0
Estado civil 1,972 0,373
Soltero 2 7,7 2 10,5 4 8,9
Casado 20 76,9 11 57,9 31 68,9
Viudo 4 15,4 6 31,6 10 22,2
Habilitaciones académicas 4,111 0,043*
Univers. 5 19,2 0 0,0 5 11,1
Básico 21 80,8 19 100,0 40 88,9
¿Posee dependientes de su cargo? 0,530 0,467
Sí 8 30,8 4 21,1 12 26,7
No 18 69,2 15 78,9 33 73,3
¿Cuán importante ha sido la religión/
espiritualidad en su vida? 2,180 0,336
Poco 2 7,7 0 0,0 2 4,4
Relevante 5 19,2 6 31,6 11 24,4
Muy relevante 19 73,1 13 68,4 32 71,1
(continúa...)
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Tabla 3 - continuación
Tabla 4 - Comparación de los tiempos de tratamiento y del diagnóstico entre los ancianos con sufrimiento espiritual y 
sin sufrimiento espiritual







n % n % N %
¿La importancia de la religión/espiritualidad 
modificó después de saber que estaba enfermo? 0,900 0,638
Más relevante 13 50,0 11 57,9 24 53,3
Menos relevante 1 3,8 0 0,0 1 2,2
No 12 46,2 8 42,1 20 44,4
Total 26 100,0 19 100,0 45 100,0
En esta muestra, los valores probatorios fueron 
superiores a 0,05. Así, no hay evidencia estadística 
para afirmar que el tiempo de diagnóstico o el tiempo 
del primer tratamiento o, además, el tiempo de 
tratamiento actual, muestra diferencias significativas 
entre ancianos en sufrimiento espiritual y los ancianos 
sin ese diagnóstico. Sin embargo, en la Tabla 4, se puede 
verificar que los ancianos en sufrimiento espiritual son 
aquellos que descubrieron el diagnóstico de cáncer 
desde hace menos tiempo (18,2 meses), aquellos cuya 
primera sesión de quimioterapia pasó desde hace menos 
tiempo (9,5 meses) y aquellos que están sometidos a 




No Sí Total U p
Diagnóstico 38,8 18,2 30,1 178,5 0,115
1º tratamiento 13,7 9,5 11,9 208,5 0,375
Tiempo actual tratamiento 7,1 5,9 6,6 234,5 0,773
Discusión
Los datos permitieron identificar pacientes en 
sufrimiento espiritual, en semejanza de otro estudio 
de validación clínica de este diagnóstico con pacientes 
portadores de insuficiencia renal(18). La prevalencia del 
diagnóstico añade evidencia científica necesaria para 
esta área de la disciplina de enfermería considerada 
más subjetiva. Este dato trae la necesidad de encontrar 
estrategias que faciliten no sólo la identificación del 
sufrimiento espiritual por los enfermeros, pero también 
el conocimiento necesario para la planificación de 
intervenciones adecuadas. Una de esas estrategias, y 
que ha sido indicada de modo regular en la publicación 
científica, es la formación de los estudiantes de enfermería 
y la inclusión de la espiritualidad en los currículos de 
enfermería(19-20). A pesar de la concepción holística en la 
aproximación de los pacientes presente en los currículos, 
los contenidos programáticos relacionados con la 
espiritualidad son insuficientes comparativamente a otros 
contenidos necesarios para la prestación de cuidados y 
para la adquisición de competencias necesarias para los 
cuidados espirituales(21). Sin embargo, otras cuestiones han 
involucrado esta discusión con base en argumentos éticos 
relacionados con el deber de prestar cuidados espirituales 
o con la incompatibilidad de valores y creencias entre 
enfermeros y pacientes. Otros argumentos pedagógicos 
se relacionan con le enseñanza del cuidado espiritual y 
las condiciones necesarias para que sea efectivo, tales 
como la preparación de los profesores y el timing en la 
trayectoria educacional. Estas cuestiones son esenciales 
para la disciplina de enfermería, considerando la respuesta 
humana sufrimiento espiritual.
Las entrevistas de los pacientes con el diagnóstico 
sufrimiento espiritual fueron más largas. Las competencias 
relacionadas con la relación interpersonal y con la 
comunicación son consideradas centrales en los cuidados 
espirituales(21). Los pacientes en sufrimiento espiritual 
están sufriendo y el compartimiento y la escucha activa 
por los enfermeros son intervenciones deseables y 
terapéuticas. Muchas veces, la tasa enfermero/paciente 
desequilibrada no permite esta atención personalizada y 
el profesional da prioridad a otros aspectos de los cuidados 
que no demandan igual disponibilidad de tiempo para 
estar con el paciente. Aunque no fuera objetivo principal 
de la investigación, se verificó que, tras las entrevistas, 
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los pacientes confirmaron su carácter terapéutico, 
agradeciendo por la escucha y el compartimiento de 
sus sentimientos. La evaluación de la espiritualidad y la 
identificación de los pacientes en sufrimiento espiritual 
podrá contribuir para que los enfermeros gestores 
planifiquen el trabajo del equipo de manera que el tiempo 
sea un recurso útil en la prestación de cuidados.
La mayoría de los pacientes en sufrimiento espiritual 
estaba medicada con antidepresivos. No fue confirmado el 
diagnóstico de depresión, pero solamente fue considerado 
estar medicado con antidepresivos. Algunos indicadores 
de sufrimiento espiritual son semejantes a los señales y 
síntomas de la depresión. Sin embargo, la depresión es 
una experiencia profundamente espiritual, porque afecta 
a la persona en todo su ser y en toda su existencia(22). 
A pesar de la similitud entre algunas características 
definidoras de sufrimiento espiritual y los síntomas y 
señales de depresión, ambas también han sido definidas 
como situaciones distintas(23-25).
Los síntomas de depresión están más relacionados 
con la dimensión personal del bienestar espiritual, 
confiriendo a la depresión una alteración del estado 
emocional, que bajo una perspectiva holística siempre es 
vivido por la persona en su totalidad. Las características 
definidoras de sufrimiento espiritual son más específicas 
y relacionadas con la vivencia espiritual, mientras 
los señales de depresión son más genéricos(23-25). El 
pensamiento recurrente de muerte y tentativa de 
suicidio son recurrentes en la depresión, pero no fueron 
identificados en las entrevistas a estos pacientes, para 
los cuales la quimioterapia constituía exactamente una 
oportunidad de mejorar su condición de salud, para 
mayor bienestar o incluso para la cura. Sin embargo, el 
deseo de una muerte rápida fue identificada en pacientes 
con cáncer en fase terminal de vida, cuando presentaban 
depresión, desespero y disminución del bienestar 
espiritual(25). Las intervenciones de los enfermeros son 
distintas ante un paciente en sufrimiento espiritual y 
a un paciente con el diagnóstico médico depresión. 
Por eso, los enfermeros deben estar capacitados para 
evaluar y diagnosticar fenómenos relacionados con la 
espiritualidad, de manera a incluir las intervenciones 
espirituales en su práctica clínica y promover ganancias 
de salud sensibles a esa intervención.
Aunque sin prueba estadística significativa, el 
tiempo de enfermedad y de tratamiento es un dato 
que debe alertar a los enfermeros en la evaluación del 
bienestar espiritual de los pacientes, ya que aquellos que 
cuentan menos tiempo de diagnóstico y de tratamiento 
son aquellos en quienes fue identificado el diagnóstico 
sufrimiento espiritual.
Conclusión
La evaluación del bienestar espiritual de los 
ancianos con cáncer debe integrar la evaluación global 
de los pacientes elaborada por los enfermeros, ya 
que el sufrimiento espiritual constituye un diagnóstico 
enfermero identificado en el 42% de la muestra. Tal 
prevalencia apela a la preparación de los enfermeros 
para atender a estos pacientes, incluyendo la integración 
de estos aspectos en los currículos y la organización del 
trabajo por los gestores de manera a facultar recursos 
para que los enfermeros puedan intervenir de manera 
eficiente. Uno de esos recursos puede ser el tiempo para 
estar con el paciente y escucharle. Aunque medicados 
con antidepresivos, los pacientes pueden estar en 
sufrimiento espiritual y este estado de sufrimiento no 
debe ser considerado resuelto por aquella intervención 
farmacológica, demandando una atención más global 
de los enfermeros, en particular a los ancianos cuyo 
diagnóstico y tratamiento son más recientes. Las pruebas 
estadísticas que este estudio nos reveló en un área 
considerada subjetiva contribuye a la evidencia científica 
necesaria para incluir la espiritualidad en la prestación de 
cuidados de enfermería.
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